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Disenrollment Assessment
House of Correction

» ESM Client ID:

»ID de cliente de ESM:

Evaluacion para descontinuar tratamiento

, Provider ID:
Carcel
ID del proveedor:

All Questions marked with a » must be completed Boxes marked with % = Refer to key at end of form

Todas las preguntas marcadas con » deben contestarse Casillas marcadas con X = Ver clave al final del formulario
»  Disenrollment Date: / /

mm dd  yyyy

P Fecha de descontinuacién del tratamiento: / /

mes dia  afio

P Disenroliment Reason: Select one

P Motivo de la descontinuacién del tratamiento: Seleccionar uno

[] Completed [] Relapsed || Transferred to another HoCl/prison/jail [] Hospitalized, Mental Health
[] Completado || Reincidencia || Transferido/a a otro prision o céarcel [] Hospitalizacion por salud mental
[] Drop Out [] Administrative/non-compliant [] Hospitalized, Medical | | Deceased
"] Abandons L] Administrativo o incumplimiento [] Hospitalizacién por razén medica || Fallecido
First Name: Middle Initial: Last Name: Suffix:
Primer Nombre: Inicial del segundo nombre: Apellido: Sufijo:
> . Client Code: HIEIEIEE > 2.Intake/Clinician Initials: HINR
> 1. Codigo del cliente: |:| |:| |:| |:| |:| P 2.Iniciales del encargado de la admision: |:| |:| |:|
» 3. Client Type X primary
» 3. Tipodecliente  [X Principal
> 4. Discharge Plan 1 [ IYes 2[INo P 5a. Referred to Self Help 1 [ lves 20 1No
> 4. Plan de alta 1 lsi 20 INo P 5a. Referidoa autoayuda 1 [ si 2[ INo
> 5b. Frequency of attendance at self-help programs in the last 30 days or since Enroliment if in treatment less than 30 days. »*
(e.g. AANA) |:| |:|
> 5b. Frecuencia de asistencia a programas de autoayuda en los tltimos 30 dias o desde el inicio del tratamiento, si ha recibido »k
tratamiento por menos de 30 dias. (p. ej., AA, NA) |:| |:|
P> 6. Client referrals at Disenroliment (Referral #1 is required, referral #2 & 3 are optional) See manual for what determines a referral.
> 6. Referimiento del cliente al (El referimiento 1 es obligatorio, el 2 y el 3 son opcional) Consultar el manual para ver qué determina un referimiento.

descontinuar el tratamiento

Referral #1 [ ]*  Referai2 1 * Referral #3 I
Referimiento 1 |:| |:| * Referimiento 2 DI:‘ * Referimiento 3 DD*
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7. Employment Status at Disenrollment

7. Situacion de empleo al descontinuar el tratamiento

1[_IWorking Full Time

1DTrabajo a tiempo completo

YDNot in Labor Force Disabled

7DNO trabaja, discapacitado

10DNot in Labor Force Incarcerated

10DNO trabaja, encarcelado

ZDWorking Part Time

ZDTrabajo a tiempo parcial

QDNot in Labor Force Other

9l INo trabaja, otro motivo

QQD Unknown

QQD Desconocido

8. Number of days worked in the past 30 days or since Enrollment if in treatment less than thirty 30 days.

8. Numero de dias trabajados en los tltimos 30 dias o desde el inicio del tratamiento, si ha recibido tratamiento por menos de 30 dias.

10
[1[]

9. Number of arrests in the last 30 days or since Enrollment if in treatment less than 30 days.

[ ]

9. Numero de arrestos en los tltimos 30 dias o desde el inicio del tratamiento, si ha recibido tratamiento por menos de 30 dias. I:I

10. Indicate the Social or Health Service provided to clients during treatment - While in your Program. (enter a code 0, 1, 2 or 3 for each category)

vV Vv v, v vV

10. Indique el servicio social o de salud provisto al cliente durante el tratamiento - Mientras en su programa. (ingrese un cddigo 0, 1, 20 3 para cada categoria)

0 = Not Provided

0= No provisto

1= Provided by Your Agency

1= Provisto por su agencia

2 = Provided by Another Agency

2 = Provisto por otra agencia

3 = Provided by Both Your Agency and Another Agency

3 = Provisto por su agencia y por otra agencia

Legal Aid Services Medication for Emotional Literacy Services Medication for Withdrawal

(e.g. Assistance with Court Issues) Problems Not comfort meds (e.g.

(i.e., Psychotropic Medication) Tylenol)

Servicios de asistencia legal Medicacion para problemas Servicios de alfabetizacion Medicacion para la

(p. €j., ayuda con asuntos en un tribunal) emocionales abstinencia
(p- €j., medicamentos No medicamentos de confort

psicotrdpicos) (p- &j., Tylenol)

Drug Screening (e.g. urine testing) Housing English as a 2" Language TB Testing

Pruebas de deteccion de drogas
(p. €j., anélisis de orina)

Perm/trans Housing not Tx

Vivienda
Vivienda permanente o
transitoria, no de tratamiento

Inglés como segundo idioma

Not screening or assessment
(e.g. a mantoux testis TB
testing)

Pruebas de tuberculosis

No de deteccion ni
evaluacionla prueba de (p. €.,
mantoux es la prueba de TB)

Treatment for Medical Problems

Tratamiento de problemas médicos

GED

GED (diploma de
equivalencia de escuela
secundaria)

Job Placement/Referral

(e.g. Resume writing instruction)
Colocacion en puestos de
trabajo o referencias

(p. €., instrucciones para escribir
una hoja de vida)

TB Treatment

Medication

Tratamiento de tuberculosis
Medicacién

Treatment for Emotional Problems
Mental Health not Addiction Issues
Tratamiento de problemas

emocionales
Problemas de salud mental, no de
adiccion

Vocational Training

(e.g. Nurses’ aid certification)
Capacitacion vocacional

(p. €j., certificacion como
enfermero asistente)

Financial Counseling

(e.g. Balance a checkbook)
Asesoramiento Financiero
(p. €j., llevar el saldo de una
chequera)

STD/STI, HIV, Hep C Testing
Not screening or assessment
Pruebas de enfermedades de
transmision sexual

No de deteccion ni evaluacion

Nicotine Replacement Therapy

Family Planning

Prenatal Care

STD/STI,HIV,HepC Treatment

(e.g. Patch, Gum) (e.g. Birth Control Education) Medication

Terapia de reemplazo de nicotina Planificacion familiar Atencion prenatal Tratamiento de
(p. €j., parche, goma de mascar) (p. €j., Educacion de control de enfermedades de

la natalidad) transmision sexual

Medicacién

Medication for Medical Problems Child Care Post-partum Care Parenting Classes

Medicacion para problemas médicos

Cuidado de nifos

Immediately after birth to 1 year
Atencion de posparto
Inmediatamente después del
nacimiento a 1 afio

Clases de preparacion para
padres de familia.

Medication-Assisted Treatment i.e.. Methadone, Buprenorphine (e.g. Suboxone), Injectable Naltrexone (e.g, Vivitrol)-Maintenance

Tratamiento con ayuda de medicamento p. ej., Metadona , La Buprenorfina (p. ej., Suboxone), La Naltrexona inyectable (p. ej., Vivitrol)
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> 11. Currently receiving services from a state agency:

Check all that apply.

> 11. Actualmente recibe servicios de una agencia estatal: Marque todo lo que corresponda.

"] None || MPB: Parole | DDS: Dept Developmental Srvs | DMA: MassHealth ] MCDHH: MA Comm
Deaf & Hard of Hearing
D Ninguno D MPB: Libertad condicional D DDS: Dpto. de Servicios para el D DMA: MassHealth D MCDHH: Comision de
Desarrollo Massachusetts para
Personas Sordas y con
Dificultades Auditivas
] DCF: Dept Children and (] ocp: Probation | DPH: e.gHIV, WIC not ] MRC: MA Rehab [ other
Families substance abuse Commission
D DCF: Depto. de Nifios y Familias D OCP: Probacion D DPH: p. ¢j., VIH, WIC, no D MRC: MA Cqm|3|9n de D
) Rehabilitacion de Otro
abuso de sustancias
Massachusetts
| DYS: Dept Youth Services || DMH: Dept Mental Hith (] DTA: food stamps, TANF "] mcB: MA Comm for the
Blind
D DYS: Depto. de Servicios para D DMH: Depto. de Salud Mental D DTA: Cupones de alimentos, Ayuda D MCB: Comision de
Jovenes Temporal para Familias Massachusetts para
Necesitadas Personas Ciegas
> 12 Living arrangement at Disenrollment: “Where is the client going to live when he/she leaves your program” (Check one)
> 12 Arreglo de vivienda al descontinuar el tratamiento: “; Ddnde vivira el cliente cuando deje su programa?” (Marcar una respuesta)
|| House or apartment L] Institution || Shelter/mission || Foster Care || Unknown
[ ] casao apartamento LI Institucion [] Refugio o mision || Cuidado tutelar || Desconocido

[ Room/boarding or sober house ] Group home/Treatment || Onthe streets [ ] Refused

| Habitacién o casa de huéspedes o ] Hogar grupal o de | Enlacalle ] se niega a contestar

para personas en sobriedad tratamiento
P H1. Was this client homeless at Intake/Enroliment (whether or not chronic) [IvYes [ INo
H1. ¢Estaba el cliente sin hogar en el momento de la admision (ya sea en
> y ’ v [Isi [lno

forma crénica o no)?

If the answer to Q H1 is ‘Yes’, Question H2 and H3 are required. If the answer to H1 is ‘No’, skip to Question 13.

Sila respuesta a la P H1 es ‘Si’, hay que contestar las preguntas H2 y H3.  Sila respuesta a la P H1 es ‘No’, pasar a la pregunta 13.

H2. Detailed living arrangement at Disenrollment

[ 1~
1~

H2. Informacion detallada del arreglo de vivienda al
descontinuar el tratamiento

H3. Permanence Of living situation at Disenrollment* [ ] Permanent [ ] Transitional [ ] Refused

H3. Permanencia de la situacion de vivienda al

descontinuar el tratamiento* D De transicion

|| Permanente [ ] se niega a contestar

D Unknown

D Desconocida

P 13. A Has there been any drug or alcohol use in the last 30 days or since Enroliment if in treatment less than 30 days?
If the client left treatment unexpectedly, base answer on last face-to-face session. If answerfo Q 13 is 'No’, skip to Q 17.

P  13. A Ha habido algun uso de alcohol o drogas en los ultimos 30 dias o desde el incio del trataminento , si a estado en
tratamiento por menos de 30 dias.
Si el cliente dejo el tratamiento inesperadamente, conteste de acuerdo a la ultima sesion en persona. Si la respuesta a la
P 13 es ‘No’, pasarala P 17.

D Yes D No

Clsi [lNo
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If the answer to Q. 13 is ‘Yes’, please rank substance abuse problems by selecting the CURRENT primary, secondary, and tertiary substance as the
current drugs of choice. Rank substances by entering the corresponding letter on the next page — letters A-U. (Neither nicotine/tobacco nor gambling can be a
primary, secondary, or tertiary substance).  (If no secondary or tertiary substance exists, please leave those questions blank.)

Also, please report Frequency of Use in the last 30 days or since Enroliment if in treatment less than 30 days, and Route of Administration for each substance
reported. For these fields, enter corresponding code from list on next page.

Si la respuesta a la pregunta 13 es ‘Si’, clasifique los problemas relacionados con el abuso de sustancias seleccionando las sustancias primaria,
secundaria y terciaria que son las drogas preferidas en la actualidad. Clasifique las sustancias escribiendo la letra correspondiente (A-U). Ver la clave en la
siguiente pagina. (Ni nicotina/tabaco ni el juego por dinero pueden ser una sustancia primaria, secundaria o terciaria). (Si no hay una sustancia secundaria o
terciaria, deje estas preguntas en blanco).

Ademas, si el cliente ha recibido tratamiento por menos de 30 dias, indique la frecuencia de uso en los ultimos 30 dias o desde el incio del tratamiento, y la via
de administracion de cada sustancia informada. En estas casillas, ingrese el codigo correspondiente de la lista de la siguiente pagina.Rather than admision “...desde la y
lavia...”

14a. Primary Substance |:| 14b. Frequency of Use |:| 14c. Route of Administration |:|
14a. Sustancia primaria |:| 14b. Frecuencia de uso |:| 14c. Via de administracion |:|
15. Did client use a Secondary Drug during the last 30 days/since Enroliment? [ lves [ INo
15.¢Us6 el cliente una segunda droga en los tltimos 30 dias o desde el incio del tratamiento?
Csi [no
15a. Secondary Substance |:| 15b. Frequency of Use |:| 15¢. Route of Administration |:|
15a. Sustancia secundaria |:| 15b. Frecuencia de uso |:| 15¢. Via de administracion |:|
16. Did client use a Tertiary Drug during the last 30 days/since Enrollment? [lves [ INo
16.¢Us6 el cliente una tercera droga en los ultimos 30 dias o desde el incio del tratamiento? [ si " INo
16a. Tertiary Substance |:| 16b. Frequency of Use |:| 16c. Route of Administration |:|
16a. Sustancia terciaria |:| 16b. Frecuencia de uso |:| 16c. Via de administracion |:|
p 17a. Did client use Nicotine/Tobacco since Enroliment? No
P 17a..;Uso el cliente de Nicotina/Tabaco desde el incio del tratamiento ? No
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¥ Q5b Frequency of Attendance at Self-Help Programs - P 5b Frecuencia de la asistencia a programas de autoayuda
Code/Cadigo Code/Cddigo
01 No attendance in the past month 05 16-30 times in past month (4 or more times per wk)
01 No asisti6 en el Gltimo mes 05 16 a 30 veces en el Ultimo mes (4 veces 0 mas por semana)
02 1-3 times in past month (less than once per week) 06 Some attendance, but frequency unknown
02 1-3 veces en el ultimo mes (menos de una vez por semana) 06 Algunas veces, pero la frecuencia se desconoce
03 4-7 times in past month (about once per week) 99 Unknown
03 4-7 veces en el Ultimo mes (aproximadamente una vez por semana) 99 Desconocido
04 8-15 times in past month (2 or 3 times per week)
04 8-15 veces en el ultimo mes (2 6 3 veces por semana)
X Q6. Referral at Disenrollment - % P 6. Referimiento al descontinuar el tratamiento
Code/ Cédigo Code/ Codigo Code/ Codigo
00 Change Referral Not Needed — Assessment Indicates that 20 Chance Health Care Professional. Hospital 67 Discontinued
Client Does Not Require to Enter Formal Treatment 9 +1iosp
00 C af”b’o Refer|m|ento No es N_ecesano - La evaluacion 2 Cambio Profesional médico, hospital 67 Se han descontinuado
indica que el cliente no necesita tratamiento.
95 N?V\./ Referrall Not Needed_ - Appropriate Mental Health 21 Emergency Room 68 | Office of the Commissioner of Probation
Clinical Services Already in Place
95 Nuevo Referimiento No es Necesario - El cliente ya tiene 21 Sala de emergencia 68 | Oficina del Comisionado de Probacién
servicios clinicos de Salud Mental apropiados
9 | Change R_e_ferral No_t Needed - Appropnate Substance 22 HIV/AIDS Program 69 | Massachusetts Parole Board
Abuse Clinical Services Already in Place
96 | Cambio Referimiento No es Necesario — El cliente ya tiene . -
senvidios dlinicos de Abuso de Sustancias apropiados 22 Programa para el VIH/SIDA 69 | Junta de Libertad Condicional de Massachusetts
97 | Referral Not made - Client Dropped Out 23 Needle Exchange Program 70 | Dept. of Youth Services
7 No se hizo un referimiento. El cliente abandoné los servicios. 23 Programa de Intercambio de Jeringas 70 | Departamento de Servicios para Jévenes
98 | Referral Attempted — Not Wanted by Client 24 through 25 Discontinued 71 | Dept. of Children and Families
% Se intentd hacer un referimiento. El cliente no lo acepto. 24 a 25 se han descontinuado 71 | Departamento para Nifios y Familias
01 | Self, Family, Non-medical Professional 26 New Mental Health Care Professional 72 | Dept. of Mental Health
01 | Cliente, familia, profesional no médico 26 Nuevo Profesionales de la Salud Mental
02 | BMC Central Intake/Room 5 27 through 29 Discontinued
02 | BMC, Admision Central, Sala 5 27 a 29 se han descontinuado 72 | Departamento de Salud Mental
03 | ATS/Detox 30 School Personnel, School System/College 73 | Dept. of Developmental Services
03 | Servicios para el Tratamiento de la Adiccién o 30 Personal escolar, sistema escolar, -
N R 73 | Departamento de Servicios para el Desarrollo
Desintoxicacion universidad
04 | Transitional Support Services/TSS 31 New Recovery High School 74 | Dept. of Public Health
04 | Servicios de apoyo de transicion 31 :\étéi\;c;riscicgslas secundarias de 74 | Departamento de Salud Publica de Massachusetts
05 | Clinical Stabilization Services/CSS-CMID 32 through 39 Discontinued 75 | Dept. of Transitional Assistance
05 | Servicios de Estabilizacién Clinica 32 a 39 se han descontinuado 75 | Departamento de Asistencia Transicional
06 | Residential Treatment 40 Supervisor/employee Counselor 76 | Dept. of Early Education and Care
06 | Tratamiento residencial 40 Supervisor o empleado consejero 76 | Departamento de Educacion y Cuidado Temprano
07 | Outpatient SA Counseling 41 through 49 Discontinued 77 | Mass. Rehab. Commission
o7 Consejeria ambulatoria para el abuso de sustancias 41 a 49 se han descontinuado 77 | Comision de Rehabilitacién de Massachusetts
08 | Opioid Treatment 50 Shelter 78 | Mass. Commission for the Blind
08 | Tratamiento para la adiccion a opiaceos 50 Refugio 78 | Comision de Massachusetts para Personas Ciegas
09 | Drunk Driving Program 51 Community or Religious Organization 79 | Mass. Comm. For Deaf & Hard of Hearing
09 | Programa para personas que conducen ebrias 51 Organizacién comunitaria o religiosa 79 Comisién de Massachusetts para Personas
Sordas y con Dificultades Auditivas
10 | Acupuncture 52 through 58 Discontinued 80 | Other State Agency
10 | Acupuntura 52 a 58 se han descontinuado 80 | Otra agencia estatal
11 | Gambling Program 59 Drug Court 81 | Division of Medical Assistance/MassHealth
11 | Programas para apostadores compulsivos 59 Tribunal de Drogas 81 | Division de Asistencia Médica o MassHealth
12 & 13 Discontinued 60 through 63 discontinued
12 y 13 se han descontinuado 60 a 63 se han descontinuado
14 | Sober House 64 Prerelease, Legal Aid, Police 99 | Unknown
14 | Hogar para personas en sobriedad 64 SQN'C'O.S previos a !a’puesta en libertad, 99 | Desconocido
asistencia legal, policia
15 Discontinued 65 & 66 discontinued
15 se han descontinuado 65 y 66 se han descontinuado
16 | New Recovery Support Center
16 | Nuevo Centros de Apoyo para la Recuperacién
17 | Second Offender Aftercare
17 | Servicios para después del encarcelamiento para personas
que han delinquido por segunda vez
18 | Family Intervention Programs
18 | Programas de Intervencion Familiar
19 | Other Substance Abuse Treatment
19 | Otro tratamiento para el abuso de sustancias
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¥12a. Detailed Living Arrangement at Discharge? (HUD)
¥12a. Informacion detallada del arreglo de vivienda al darse el alta (HUD, Ministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano)
1 Emergency Shelter 10 Rental room/house/apartment
1 Refugio de emergencia 10 Habitacién, casa o apartamento de alquiler
2 Transitional Housing for Homeless 1 Apartment or House that you own.
2 Viviendas de transicion para personas sin hogar 1 Apartamento o casa de la que es propietario.
3 Permanent housing for formerly homeless 12 Living With Family
3 Vivienda permanente para personas anteriormente sin hogar 12 Vive con la familia
4 Psychiatric Hospital or Facility 13 Living With Friends
4 Hospital o centro psiquiatrico 13 Vive con amigos
5 Substance abuse/detox center 14 Hotel/Motel: no emergency shelter voucher
5 Centro para abuso de sustancias o de desintoxicacion 14 Hotel o motel: sin cupdn para refugio de emergencia
6 Hospital 15 Foster care/group home
6 Hospital 15 Cuidado tutelar, hogar grupal
7 Jail; Prison or Juvenile Facility 16 Place not meant for habitation (HUD)
7 Cércel, prision o centro penitenciario para menores 16 Lugar no destinado a vivienda (HUD)
8 Don't know 17 Other (HUD)
8 Desconocido 17 Otro (HUD)
9 Refused
9 Se niega a contestar
¥ Questions 14a - 16c - K Preguntas 14a a 16¢
3 Primary/Secondary/Tertiary Substance Codes ¥ Frequency of Use
X Codigos de sustancias primaria, secundaria y terciaria X Frecuencia de uso
A Alcohol K Other Amphetamines 1 No use during last 30 days or since enrollment
A Alcohol K Otras anfetaminas 1 No ha usado en los ultimos 30 dias o desde la admision
B Cocaine L Other Stimulants 2 1-3 times during last 30 days or since enroliment
B Cocaina L Otros estimulantes 2 1 a 3 veces en los Ultimos 30 dias o desde la admision
C Crack M Benzodiazepines 3 1-2 times per week during last 30 days or since enrollment
C Crack M Benzodiacepinas 3 1a 2 veces por semana en los ultimos 30 dias o desde la admision
D Marijuana / Hashish N Other Tranquilizers 4 3-6 times per week during last 30 days or since enrollment
D Marihuana o hashish N Otros tranquilizantes 4 3 a 6 veces por semana en los Ultimos 30 dias o desde la admision
E Heroin 0 Barbiturates 5 Daily use during the last 30 days or since enroliment
E Heroina 0 Barbituricos 5 Uso diario en los Ultimos 30 dias o desde la admision
F Prescribed Opiates P Other Sedatives / Hypnotics 99 Unknown
F Opiaceos recetados P Otros sedantes o hipnéticos 99 Desconocido
G Non-prescribed Opiates Q Inhalants
G Opiaceos no recetados Q Inhalantes X Route of Administration
H PCP R Over the Counter > Via de administracion
H PCP (fenciclidina) R Sin receta médica 1 Oral (swallow and/or chewing)
| Other Hallucinogens S Club Drugs 1 Oral (se traga y/o mastica)
| Otros alucindgenos S Drogas de discoteca 2 Smoking
J Methamphetamine u Other 2 Se fuma
J Metanfetamina U Otros 3 Inhalation
3 Seinhala
4 Injection
4 Se inyecta
5 Other
5 Otros




